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been  postponed  to  2020.  Our  first  report  examined  how  the  reforms  would  affect  a  series  of
hypothetical  individuals  who  reached  state  pension  age  in  2016.  We  (researchers  from  the




The hypothetical  individuals are assumed  to be aged 78  in 2016 and start  to have eligible care
needs at this age. It is assumed that they start to receive lower rate Attendance Allowance (AA) at
age 75; start to receive low level home care at age 78; enter residential care at age 82; and die at
age  86½.  Our  analysis  is  limited  to  single  (including  widowed)  older  people  as  the  main
beneficiaries of  the  reforms are  those who are currently  required  to use  their housing wealth  to
pay for residential care and that excludes couples.




if  high  costs  are  incurred.  Before  announcing  the  postponement  of  implementation  of  these
changes, the Government had intended that the new upper capital  limit  in residential care would
be  £118,000  and  the  lifetime  cap  would  be  £72,000.  Our  analysis  assumes  that  these  rates,
adjusted for inflation, will apply in 2020.






We  found  that  for  median  and  high  earning  individuals  who  own  their  own  home  state
contributions  to  their care do not  increase beyond  their admission  to  residential care at age 82.
Had the cap been introduced in 2016, their accumulated lifetime care cost would have reached the
cap by age 84 and  they would  then receive state support  for  their care costs. These  individuals















care  costs  across  England  and  variations  in  long­term  care  charging  policies  across  England,
Scotland and Wales. We will  then produce projections of  the aggregate  costs and distributional
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